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PRATICA ESTETICA E A AUTOESTIMA
DE PACIENTES EM TRATAMENTO
ONCOLOGICO

RESUMO

O céncer constitui um problema de satde publica no Brasil, bem
como mundialmente, agravado nos UGltimos anos devido ao
envelhecimento populacional, principalmente em paises em
desenvolvimento. Essa é uma doenca diferenciada de outras
enfermidades cronicas em virtude de sua patologia que pode
provocar deformidades, dor e mutilacdes, provocando, também,
grande impacto psicologico, gerando a sentimentos negativos

desde o momento do diagnostico. A autoestima corresponde a
valorizacdo intrinseca que o individuo faz de si mesmo em
diferentes situacGes e eventos da vida a partir de um determinado
conjunto de valores eleitos por ele como positivos ou negativos.
Assim, o objetivo do estudo foi avaliar se os procedimentos
estéticos podem contribuir para a manutengdo e/ ou elevacdo da
autoestima de pacientes em tratamento oncolégico. Participaram
dessa pesquisa 32 mulheres em tratamentos de quimioterapia e
radioterapia. O presente estudo foi de abordagem quantitativa,
descritiva, longitudinal, com amostragem aleatdria simples e foi
desenvolvido na Associacdo do Voluntariado de Varginha “Vida
Viva”. Os resultados obtidos mostraram que 0s pacientes
apresentaram autoestima inicial de 21,84 e final de 21,47. Néo
foram encontradas diferencas entre a autoestima antes e apds a
aplicacéo dos procedimentos estéticos. Conclui-se que as praticas
estéticas contribuiram para a manutencdo da autoestima dos
pacientes.

Palavras-chave: Bioética. Autoestima. Estética. Cancer.

PRACTICE AND THE SELF-ESTEEM OF
PATIENTS IN ONCOLOGICAL
TREATMENT

ABSTRACT

Cancer is a public health problem in Brazil, as well as worldwide,
getting worsened in recent years due to the population aging,
especially in developing countries. Cancer is distinguished of
other chronical diseases as its pathology can cause deformities,
pain and mutilations, tauting, in addition, great psychological
impact, generating to negative feelings from the moment of
diagnosis. Self-esteem corresponds to the intrinsicappreciation
that individuals make of themselves in different situations and
events of life from a certain set of values chosen by them as
positive or negative. Thus, the objective of this study was to
evaluate if the aesthetic procedures can contribute to the
maintenance and/ or elevation of the self-esteem of patients
undergoing oncological treatment. Thirty-two women who were
undergoing chemotherapy and radiotherapy treatmentstook part in
that study. The present study was a quantitative, descriptive,
longitudinal, approach with simple random sampling and it was
developed at the Volunteer Association "Vida Viva", in Varginha.
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The observed results have shown that patients presented initial
self-esteem of 21.84 and finalself-esteem of 21.47. No differences
were obtained between self-esteem before and after the
application of aesthetic procedures. It has been concluded that the
aesthetic practices contributed to the maintenance of patients' self-
esteem.

Keywords: Bioethics. Self-esteem. Aesthetics. Cancer.
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INTRODUCAO

A beleza é algo que chama a aten¢do do
homem desde o inicio dos tempos, seja na
literatura, na pintura, na arte ou no proprio
homem. A beleza humana sempre foi cultuada,
conforme as imposicbes de sua época
(VIGARELLO, 2006).

A estética corresponde ao estudo da
beleza e do belo; seria tudo o que tem
propriedade de beleza, sendo muitas vezes
percebida durante a andlise da aparéncia fisica,
pois o belo se define como algo “que tem forma
ou aparéncia agradavel, perfeita, harmoniosa,
que desperta sentimentos de admiracdo, de
grandeza, de nobreza, de prazer, de perfei¢dao”
(VILAS BOAS, 2015).

Ja é sabido que a vaidade é uma
marcante caracteristica do povo brasileiro, e 0
campo da estética é bastante amplo, por este
motivo justificam-se 0s procedimentos e
tratamentos de embelezamento que mais
influenciam na automotivacdo e autoestima dos
seres humanos (CURY, 2005).

Enfrentar o cancer j& exige forga interior
muito grande, mas, além da doenca, grande parte
dos pacientes sofre com os efeitos colaterais da
guimioterapia e da radioterapia que modificam a

aparéncia, como a queda dos cabelos e pelos do

corpo, ressecamento da pele e perda ou ganho de
peso. Especialistas reconhecem que manter a
autoestima é fundamental para aumentar a
tolerdncia ao tratamento, com influéncia até
mesmo no resultado terapéutico (DAHER,
2013).

Os profissionais da estética podem
orientar a reconstrucdo e valorizagdo da
autoimagem e confianca, possibilitando que o
paciente se concentre primeiramente na
recuperacdo da sua doenca e na retomada de sua
salde, e também obtenha informagdes sobre
cuidados da estética, opcOes que se dispdem a
cuidar da pele que sofre alteracbes como
gueimadura e ressecamento e das unhas que
ficam enfraquecidas durante a quimioterapia.
Esses pequenos cuidados podem ajudar as
pessoas que estdo em tratamento contra o cancer
a sentirem-se melhor (PIETRUK et al., 2009).

Com isso, 0 objetivo do presente estudo
visa avaliar se 0s procedimentos estéticos podem
contribuir para a manutencdo e/ou elevacdo da
autoestima de pacientes em tratamento
oncoldgico.

Intimamente ligados ao conceito de
beleza, existem varios centros ou clinicas de
estética, onde pessoas podem fazer varios
tratamentos com o objetivo de melhorar a sua

aparéncia fisica (MELO, 2016).
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Os cosméticos ganham cada vez mais
importdncia na  dermatologia,  firmando
mundialmente o Brasil como terceiro maior
mercado consumidor (NASCIMENTO, 2003).

A popularizacdo da medicina da beleza e
0s excessos por ela estimulados tém motivado
ndo sé os pacientes, mas também alguns médicos
a pensar no corpo como uma obra inacabada que
deve ser constantemente melhorada (SCHMIDT,
2015).

Para Branden (1995), ainda partindo da
ideia de a autoestima ser uma poderosa
necessidade humana que contribui de maneira
essencial para o processo da vida, ela é
indispensavel para um desenvolvimento normal e
saudavel. A autoestima mostra um conceito
positivo de si proprio, é ter a capacidade de
enxergar a beleza e as qualidades do individuo.

O profissional de estética é responsavel
por cuidar da satde do corpo e da pele, voltando-
se para o bem-estar fisico, estético e mental das
pessoas. Caracterizado por lidar com mulheres
ou homens, esse profissional pode se especializar
e atuar em diversas areas (FONSECA, 2017).

Sabendo-se que o paciente pode ter seu
equilibrio psicolégico ameagado pelas mudancas
que certamente ocorrem no periodo da doenca e
dos tratamentos, incluindo alteracbes em sua
autoestima, a adaptagdo ou o ajuste psicossocial
ao cancer ¢ um processo durante o qual cada
pessoa procura controlar seus sofrimentos,
resolver problemas especificos e alcancar algum
controle sobre acontecimentos desencadeados
pela doenca (SOUZA; ARAUJO, 2010).

Durante a quimioterapia e a radiote-
rapia a pele fica mais ressecada e sensivel,

por isso qualquer procedimento estético que

0 paciente quiser fazer tem que ter recomen-
dacdo e acompanhamento médico. Alguns
sdo, inclusive, proibidos. Procedimentos que
necessitam uso de agulhas, por exemplo, ndo
podem ser feitos porque aumentam o risco de
infeccdo. Limpeza de pele, peelings, tinturas
de cabelo também devem ser evitados
(NIARA, 2017).

O paciente com cancer podera ser trata-
do e se submeter a qualquer tipo de tratamento,
pelo menos em doses terapéuticas e por um tem-
po considerado normal de acompanhamento, fa-
zendo uso de procedimentos estéticos. Para
guem tem a doenga, seguem as técnicas estéticas
gue podem ser utilizadas: designer de sobrance-
Iha e sobrancelha de hena - técnica utilizada com
intuito de corrigir pequenas falhas das sobrance-
Ihas -, higienizacdo facial - realizado com leite
de limpeza e locdo tonica como parte dos cuida-
dos dirios com a pele -, hidratagdo cutanea -
realizada com creme neutro para auxiliar o papel
da pele nas suas fungdes mantendo integro o sis-
tema de defesa do organismo -, aplicacdo de pro-
tetor solar para a prevengdo do céancer de pe-
le. Além das praticas estéticas, sdo feitas de-
monstracOes de uso de lengos na cabeca , incen-
tivando as pacientes, com o fito de amenizar a
dor e as marcas deixadas pelo tratamento contra
0 cancer, tendo a autoestima em alta e sentindo-
se belas (INCA, 2017).

De acordo com o INCA (Instituto
Nacional de Cancer), “O cancer ¢ o nome dado a
um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de
células que invadem os tecidos e Orgaos,
podendo espalhar-se (met&stase) para outras
regides do corpo” (INCA 2017).
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Segundo Santana, et al. (2008), o cancer
é uma doenca cujo tratamento é doloroso e seus
efeitos colaterais desencadeiam mudancas na
vida do individuo. Em muitos casos, ele perde
sua independéncia, sofre com alteracBes em sua
imagem corporal, se isola de seus vinculos
sociais, se afasta de atividades de lazer e
apresenta sentimento de inutilidade.

O abalo psicolégico causado pelo cancer
traz uma significativa repercussdo na vida da
paciente. Quando esse momento é vivido com
conhecimento e compreensao, contando com um
apoio psiquico, torna-se possivel o entendimento
dos seus medos e angustias que podem interferir
em uma resposta ao seu tratamento terapéutico
(AMARANTE, 2015).

Ainda a autoestima poderd mostrar o
sentimento, apre¢o e importancia que a pessoa
sente por si propria, sendo o centro de sua vida
subjetiva, e destinando seu pensamento e com-
portamento (ISHIZUKA, 2012).

METODOS

Tipo de estudo: O presente estudo foi de
abordagem quantitativa, descritiva, longitudinal,
com amostragem aleat6ria simples.

Local do Estudo: O estudo foi desenvolvido na
Associagdo do Voluntariado de Varginha “Vida
Viva”, associacdo civil, sem fins lucrativos,
fundada em 22/07/1996 por Ligia Inés Braga e
Meryvone Mansur Biscaro, e que presta
atendimento a aproximadamente 2.600 pacientes
oncoldgicos da cidade de Varginha e mais 198
municipios que fazem tratamento no hospital

Bom Pastor. Mantém horario de atendimento das

8h as 18h e sua missao é promover gratuitamente
0 atendimento assistencial aos pacientes
oncoldgicos de todas as faixas etarias da cidade
de Varginha e regido. Seu atendimento
socioassistencial reline profissionais de Servigo
Social, Psicologia, Farméacia e Direitos Juridicos
e oferece também um espaco adequado as
atividades profissionais dos Fisioterapeutas e
Esteticistas. E uma das entidades de Minas
Gerais escolhidas pela ONU para participar do
programa de Voluntarios das Nac¢des Unidas.
Esses pacientes procuram a instituicdo com o
intuito de acolhimento, pois a unidade deixa a
disposicdo dos usuarios tvs com poltronas
reclindveis para descanso, banheiros e salas de
entretenimento, proporcionando, dessa forma,
um espago agradavel e acolhedor aos pacientes
em tratamento na cidade e aos seus
acompanhantes.

Participantes da Pesquisa: 32 mulheres em
tratamentos de quimioterapia e radioterapia.
Critérios de Inclusédo: Mulheres entre 18 a 60
anos de idade, que apresentaram diagnostico de
cancer, com recomendacdo de tratamento
guimioterapico ou radioterapico e que assinaram
0 TCLE. Essas pacientes oncolégicas estdo em
tratamento quimioterdpico ou radioterapico em
decorréncia de variados tipos de cancer, como:
mama; intestino; 0ssos; pulmé&o; Utero; estbmago
e esdfago. A idade foi delimitada devido ao
publico alvo dessa faixa etaria.

Critérios de N&o Inclusdo: Participantes com
diagndstico de cancer, mas que ndo estivessem
em tratamentos quimioterdpico ou radioterapico
e as que apresentassem qualquer tipo de reacédo
alérgica j& conhecida aos produtos utilizados nas

técnicas de estética.
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Critérios de Exclusdo: Participantes que
solicitassem deixar a pesquisa a qualquer
momento, que faltassem ao tratamento estético e
gue apresentassem qualquer tipo de reacdo
alérgica aos produtos utilizados nas técnicas de
estética. Ndo houve exclusdo de pacientes.
Instrumentos de Pesquisa: Instrumento de
dados sociodemogréaficos e Escala de Autoestima
de Rosenberg — EPM.
Procedimentos para Coleta de Dados: As
participantes da pesquisa que estavam em
tratamento oncolégico no “Vida Viva” em
Varginha foram convidadas a participarem da
pesquisa ap6s serem informadas de seus
objetivos e conteudo. Apo6s a concordancia, foi
solicitado que elas assinassem o Termo de
Consentimento  Livre e Esclarecido. A
pesquisadora procurou um local tranquilo e sem
interferéncia de outras pessoas e iniciou 0
trabalho com o preenchimento do Instrumento de
Dados So6cio Demogréaficos e, em seguida, as
perguntas que integram a Escala de Avaliacdo de
Autoestima de Rosenberg - EPM. Apds esse
procedimento, deu-se inicio a aplicacdo das
técnicas de estética, que foram realizadas uma
vez por semana com cada participante, durante
dois meses, perfazendo um total de 08 sessdes
por participante. Esse nimero de sessfes foi
escolhido como sendo ideal para que houvesse
uma melhora geral no aspecto da pele das
participantes. As técnicas estéticas utilizadas
foram:

1) Designer de sobrancelha e
sobrancelha de hena: técnica utilizada com
intuito de corrigir pequenas falhas das

sobrancelhas;

2) Higienizacdo facial: realizada com
leite de limpeza e locdo tbnica como parte dos
cuidados diarios com a pele;

3) Hidratacdo cutanea: realizada com
creme neutro para auxiliar o papel da pele nas
suas fungbes, mantendo integro o sistema de
defesa do organismo;

4) Aplicacdo de protetor solar para a
prevencdo do cancer de pele.

Ao final das 08 sessbes, foi aplicada
novamente a Escala de Autoestima de
Rosenberg.

Anélise dos Dados: Foram realizadas as analises
estatisticas descritivas e inferenciais. Na analise
descritiva, as varidveis quantitativas (idade,
namero de filhos e Escala de Autoestima de
Rosenberg.) foram apresentadas através de
medidas de tendéncia central (média e mediana)
e por medidas de dispersdo (desvio padrdo). A
distribuicdo dessas variaveis foi avaliada por
testes de aderéncia a normalidade. As varidveis
categoéricas (faixas de idade, estado civil, com
guem reside, se tem filhos, nivel de escolaridade
e tempo de diagndstico da doenca) foram
descritas através de tabelas de frequéncias
(proporgdes). Na etapa da analise inferencial foi
utilizado o Teste Ndo Paramétrico de Wilcoxon,
para avaliar a diferenca entre a avaliacdo inicial
e a avaliacdo final da Escala de Autoestima de
Rosenberg. As diferencgas entre as categorias de
respostas das varidveis categoricas em relacéo a
Escala de Autoestima de Rosenberg, foram
avaliadas através do Teste Ndo Paramétrico de
Kruskal-Wallis.

Procedimentos Eticos: Essa pesquisa seguiu as
determinacfes da Resolucdo N° 466, de 12 de

dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
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Saude (CNS) que define os procedimentos éticos
para a pesquisa em seres humanos. O trabalho
somente foi iniciado apds aprovacdo do Comité
de FEtica e Pesquisa, conforme Parecer
Consubstanciado n° 2.015.400.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aqui serdo apresentados os resultados
dos dados Sociodemograficos e logo a seguir 0s
resultados da Escala de Autoestima de
Rosenberg.

O estudo analisou e concluiu que ndo ha
correlagcdo estatisticamente significante entre a
Idade das pacientes e as Escalas de Autoestima
de Rosenberg Inicial (p = 0,744) e Final (p =
0,871).

Na tabela 1, observou que entre 0s
participantes a faixa de idade é de 47 a 55 anos
28,1%. J& a faixa do estado civil prevaleceu de

15 com 46,9%. Com quem reside a maioria foi de
15 com 46,9%. Ter filhos a maioria respondeu que
“Sim” 27 com 84,4%, A escolaridade a maioria
tem 1° grau incompleto 19 com 59,4%. No tempo
de diagnostico da doencga, a maioria € para “outras

idades” 16 com 50%.

Tabela 1 — Demonstrativos sociodemogréficos dos participantes

Variaveis N %

Faixas de Idade

26 a 46 anos 8 25,0
47 a 55 anos 9 28,1
56 a 58 anos 8 25,0
59 a 60 anos 7 21,9
Estado Civil

Solteira 5 15,6
Casada 15 46,9
Separada 3 94
Vilva 9 28,1
Com quem reside

Esposo 15 46,9
Filhos 10 31,3
Pais 1 3,1

Outros 6 18,8
Filhos

Sim 27 84,4
Néo 5 15,6
Escolaridade

1° Grau completo 4 12,5
1° Grau incompleto 19 59,4
2° Grau completo 5 15,6
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2° Grau incompleto

1 3,1

Graduacdo completa 2 6,3
Graduacdo incompleta 1 3,1
Tempo de diagnostico da doenga

2 a4 meses 1 3,1
4 a 6 meses 3 9,4
6 a 8 meses 7 21,9
8 a 10 meses 3 9,4
10 a 12 meses 2 6,3
Outros 16 50,0
Total 32 100,0

Fonte: o préprio autor
Na tabela 2, com relacdo a idade, os

participantes da pesquisa apresentaram média de

51,63 anos e mediana de 55. NUmeros de filhos

com a média de 2,19 e mediana de 2.

Tabela 1 — Média, Mediana e desvio padrdo em relacdo as variaveis idade e nimero de filhos

Variaveis Média Mediana Desvio-

Padrao
Idade 32 51,63 55 9,136
Ndmero de filhos 32 2,19 2 1,749

Fonte: o préprio autor

A Tabela 3 traz os resultados obtidos na
Escala de Rosenberg antes e depois do
procedimento estético. Fazendo a média dos

resultados, pode-se notar que ha uma diferenca

muito pequena assim como a mediana e o0 desvio
padrdo. Em ambos os casos, em média, 0s
participantes  apresentam uma  autoestima
equilibrada (entre 15 e 25).

Tabela 2 - Média, mediana e desvio de padrdo em relacdo as variaveis Total inicial e Total final

Escala de Rosenberg N Média Mediana DeSV'? k Valor-p*
Padrao
Total Inicial 32 21,84 23 5,341 0.101
Total Final 32 21,47 21 4,711 ’

* Teste de Wilcoxon. Diferenca estatisticamente néo significante.

De acordo com os resultados
encontrados, ndo houve correlacdo entre a idade
das pacientes e autoestima (p= 0,871).

Também ndo foram  encontradas
correlagdes entre as categorias de Estado Civil,
em relacdo a avaliagdo inicial (p = 0,884) e a
avaliacdo final (p = 0,970) da Escala de

Autoestima de Rosenberg.

Foi encontrada uma correlacdo negativa
entre o numero de filhos e a Escala de
Autoestima de Rosenberg, Inicial (p = 0,010) e
Final (p= 0,037), isto €, quanto maior 0 nimero
de filhos, menor tende a ser o valor da Escala de
Autoestima de Rosenberg.

A tabela 04 mostra os resultados iniciais

e finais da Escala de Autoestima de Rosenberg,
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ou seja, 0s resultados em numero (n) e em 0s procedimentos estéticos.

porcentagem (%) de cada questdo, antes e apds

Tabela 3 - Resultados da Escala de Autoestima de Rosenberg antes (avaliacdo inicial) e ap6s (avaliacdo final) o

procedimento Estético

Avaliacdo Inicial Discordo Discordo Concordo  Concordo Total
Totalmente Totalmente
n % n % N % n % n %
1. Eu sinto que sou uma pessoa de 0 0,0 1 3,1 21 65,6 10 31,3 32 100,0
valor, no minimo, tanto quanto as
outras pessoas.
2. Eu acho que eu tenho varias boas 0 0,0 3 94 18 56,3 11 344 32 100,0
qualidades.
3. Levando tudo em conta, eu penso 14 43,8 6 18,8 10 31,3 2 6,3 32 100,0
que eu sou um fracasso.
4. Eu acho que sou capaz de fazer as 0 0,0 2 6,3 15 46,9 15 46,9 32 100,0
coisas tdo bem quanto a maioria das
pessoas.
5. Eu acho que eu ndo tenho muito 13 406 11 34,4 3 9,4 5 156 32 100,0
que me orgulhar.
6. Eu tenho uma atitude positiva com 0 0,0 1 3,1 16 50,0 15 46,9 32 100,0
relagdo a mim mesmo.
7. No conjunto, eu estou satisfeito 2 6,3 1 31 15 46,9 14 438 32 100,0
comigo.
8. Eu gostaria de poder ter mais 8 250 11 34,4 10 31,3 3 9,4 32 100,0
respeito por mim mesmo.
9. As vezes eu me sinto indtil. 13 406 9 28,1 8 25,0 2 6,3 32 100,0
10. As vezes eu acho que eu ndo 19 59,4 8 25,0 3 9,4 2 6,3 32 100,0
presto pra nada.
Avaliacéo Final Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Totalmente Totalmente
N % N % n % n % n %
1. Eu sinto que sou uma pessoa de 1 31 1 31 21 65,6 9 28,1 32 100,0
valor, no minimo, tanto quanto as
outras pessoas.
2. Eu acho que eu tenho varias boas 0 0,0 3 9,4 19 59,4 10 31,3 32 100,0
qualidades.
3. Levando tudo em conta, eu penso 14 43,8 6 18,8 10 31,3 2 6,3 32 100,0
que eu sou um fracasso.
4. Eu acho que sou capaz de fazer as 2 6,3 1 3,1 17 53,1 12 375 32 100,0
coisas tdo bem quanto as maioria das
pessoas.
5.Eu acho que eu néo tenho muito que 11 344 12 375 5 15,6 4 12,5 32 100,0
me orgulhar.
6. Eu tenho uma atitude positiva com 0 0,0 1 3,1 18 56,3 13 40,6 32 100,0
relacdo a mim mesmo.
7. No conjunto, eu estou satisfeito 1 31 2 6,3 17 53,1 12 37,5 32 100,0
comigo.
8. Eu gostaria de poder ter mais 7 21,9 12 37,5 11 34,4 2 6,3 32 100,0
respeito por mim mesmo.
9. As vezes eu me sinto indtil. 10 31,3 15 46,9 6 18,8 1 31 32 100,0
10. As vezes eu acho que eu ndo 17 53,1 11 34,4 4 12,5 0 0,0 32 100,0
presto pra nada.

Fonte: o proprio autor

Para saber como a estética afeta a autoestima. Para Branden (2009, p.13) “a
autoestima das pessoas se faz necessario autoestima é a confianca em nossa capacidade
entender o que é automotivacdo e o que significa para pensar e enfrentar os desafios da vida”.
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Em seu papel fundamental, a estética
visa uma melhoria na qualidade de vida,
oferecendo uma elevagdo da autoestima. Durante
0 tratamento contra 0 cancer, 0 comportamento
da paciente influencia de forma significante nos
seus resultados. A situacao psicoldgica negativa
colabora com o aumento da sensacdo de dor e
maior desconforto fisico (GOMES; SILVA,
2013; ALBUQUERQUE; PEREIRA, 2014).

Segundo Borba Thives, (2011) e
Pietruck et al. (2009), a autoestima em
portadores de cancer poderia ser influenciada por
profissionais da estética que orientariam a
reconstrucdo e valorizacdo da autoimagem e
confianca, levando-os a concentrarem-se
primeiramente na recuperacdo da sua doenga e,
na retomada da sua saude, fornecendo-lhes
informacdes e cuidados da estética, capazes de
proporcionar-lhes maior conforto.

Ser paciente terminal evidencia a
debilidade orgénica inerente a doenga, que traz
consigo, além dos aspectos fisicos, todos os
preconceitos de uma sociedade na qual a
terminalidade afronta a negacdo da morte,
mostrando que todos somos finitos (OLIVEIRA,
2002; BORGES et al., 2006).

Por meio dessa analise, o profissional de
estética direciona o seu foco de acéo a recursos
terapéuticos e estéticos que visam amenizar
possiveis intercorréncias resultantes de cirurgias
plésticas e estéticas e, desta forma, intensificar a
busca pela qualidade de vida e ressaltar a
autoestima dos pacientes (MEDEIROS, 1999;
SANTANA, 2015).

Considerando essas transformagdes com
as quais convivemos, somos favoraveis a uma

bioética que se oriente pelo respeito e incentivo a

liberdade individual de tomada de decisdo,
adicionada dos principios da solidariedade, da
justica, da equidade e da responsabilidade,
reforcando a necessidade de protecdo dos mais
desfavorecidos, vulneraveis, vulnerados ou
frageis. Uma bioética que auxilie a busca de
solugdes para conflitos entre liberdades
individuais e interesses da coletividade, o
respeito pelas liberdades e direitos individuais,
0s interesses da coletividade e a responsabilidade

de proteger a saude da coletividade.

CONCLUSAO

Conclui-se que as praticas estéticas
contribuiram para a manutencdo da autoestima

das pacientes.
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